Termo de
[RMANDADE DA SANTA CASA DE o
P\RESI\I)I"N'I';I VENCESLAU Fﬁ \-\ Fomento: D
Rua: Emilano Vilanova, 66 Centro Presidente Vencesluu-SP [ y777 e )
CEP 124004059 Fome: (18) 32711124/ 32716240 ’—J-i-‘f/-/ D
adm santueasapyiehotmail.com' eundar carepviaehotml com , i Colabo ragéo:
CNPJ- 58,850.900/0001-65 wid
Convénio:
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau
Objeto: Honorarios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos. N2 01/2020
Aditamento n2 1
PRESTACAO DE CONTAS [ x] PARCIAL [ ] anuaL
Parcela: 07/12 ( RS 15.000,00)
FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL [] estabua. [ ] reberaL
TIPO DE RECURSO:  [X]| ORDINARIO [ ] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 05/08/2025
Processo n25/2025 Chamamento/Inexigibilidade n?

Prestacdo de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrucdo
Normativa TCESP 01/2020

=)

Assinatura do Responsavel pela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

Observacgdes:

O protocolo de recebimento da prestacéo de contas ndo implica em sua adequacéo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacdo, para corregdes/complementacées por parte da
Entidade.




s IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

59 adm.santacasapv@hotmail.com | 9 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - S (18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65
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CADE |

F

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

J

e
4

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS  180.000,00
Aditamento n? 1° 01/01/2024 30/06/2024 RS 90.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECU

RSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA

NUMERO DO

PARA O REPASSE i LATA DD DOCUMENTO DE s
2) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)

05/08/2025 RS  15.000,00 | 05/08/2025 | 550.320.000.380.237 RS  15.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 36,58
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.036,58
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 89,42
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 15.126,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio




sesme.  |[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m
= - R A y O |
§ £ 2 adm.santacasapv@hotmail.com | &) cuidar.carepv@hotmail.com ‘w‘f»—ifi ]
%‘ Rua Emilianc Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 P
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNPJ 55,559.900/0001-65 »
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
el SPESAS TOTAL DE DESKERRS
DESPESAS CONTABILIZ’ADA CON[:'I;BILIZADAS DESPESAS PAGAS CONTARILIEADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS s i NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCiCIO( RS) EXERCICIOS
i i I J=H+l
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) (1) ( ) SEGUINTES (RS)
(H)
Honc:vrarlos 8.800,00 - 8.800,00 8.800,00 -
Medicos
Medicamentos 6.109,85 - 6.109,85 6.109,85
Mate‘rlal 216,15 - 216,15 216,15 -
Hospitalar
TOTAL 15.126,00 - 15.126,00 15.126,00 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.126,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 15.126,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplica¢do dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 07 de outubro de 2025,

Responsaveis pela Conveniada:

José Luiz Ghizzi
Provedor
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CEP: 19 .400-059

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCE.

Rua: Enilianoe Vilanova, 66 Centro Presic
Fone: {(18) 32711124/ 32716240

AL
ente Venceslau-5P

adm santacasapv@hotmail .com: cuidar.carepvigthotmail.com

CNPJ- 53.559.900/0001-65

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Enderego: Rua Emiliano Villanova, n? 66

Municipio: Presidente Venceslau - 5P

Numero do Empenho: 138

Data do Empenho: 06/01/2025

FICHA CONTABIL

{ _::)m.'%a

CARE

Valor Recebido:

| rs

15.000,00

2025, recebido em 05 de agosto de 2025.

O signatéario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos na importincia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengdo, conforme Empenho n2 138 De 06 de Janeiro de

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugdo do referido convénio.

Data de Data do Nota Natureza da
— = e B v i
Item Emissdo e—— Fiscal Fornecedor N2CH ou DOC.DEBITO Désbisd Recebimento Pagamento SALDO
Prefeitura Municipal de s b
1 06/01/2025 | 05/08/2025 l R 550.320.000.380.237 |Recurso - Parcela| RS 15.000,00 [ RS RS 15.000,00
Presidente Venceslau
07/12
2 | 25/08/2025 | 25/08/2025 gz | SlislmOtoring ¢ Face 82.501 B RS B.800,00 | RS 6.200,00
Nakata Ltda Meédicos
Astra Farma Comercio de
3 28/08/2025 28/0 70. . 4 3 X i A
/08/ 8/08/2025 170.204 Mat. Med. Hosp. Ltda 550.368.000.054.052 Medicamento RS RS 2.942,65 | RS 3.257,35
Astra Farma Comercio de Material
4 28/08/2025 | 28/08/2025 170.204 .368,000.054,
L /08/ Mat. Med. Hosp. Ltda 220.368.000.054.052 Hospitalar R RS 146,45 | RS B
Ativa Comercial
5 28/08/2025 | 28/08/2025 166.082 .370.000.026. i -
/08/ /08/ Hospitalar Ltda 553.370.000.026.500 Medicamento | R$ RS 3,167,20 | RS (56,30)
Ativa Comercial Material
6 28/08/2025 | 28/08/2025 166.082 .370.000.026. R
/08/ /08/. Hospitalar Ltda 553.370.000.026.500 Hisaitalar S RS 69,70 | RS (126,00)
Rendimento Aplicacdo Financeira RS 36,58 | RS RS (89,42)
Recurso Préprio RS 89,42 | RS - RS -
TOTAL GERAL RS  15.126,00 | RS  15.126,00 | RS g

Desp. Comprovada: RS 15.126,00 (Quinze Mil, Cento e Vinte e Seis Reais)
Recursos Préprios: RS 89,42 (Oitenta e Nove Reais e Quarenta e Dois Centavos)

recursos recebidos para os fins indicades no plano de trabalho.

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagéo acima relacionada, comprova a exata aplicagdo dos

9 -

/ \
Fabri}‘m& Silva Pinh

WAL 2
eiro

Enc. Financeiro

’.

S

Presidente Venceslau-SP, 07 de outubro de 2025

.

José Lliz Ghizzi ,)
Provedor




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

N S
Qz]adm santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar. carepv@hotmml com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPI 55.559.900/0001-65

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente a parcela 07 (sete) da Subvencdo, no valor de RS
15.000,00 (Quinze Mil Reais) conforme Empenho n? 138 de 06/01/2025 recebimento do empenho
em 05/08/2025 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua
aplicacdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 07 de Outubro de 2025.

,/ /1L LY i
Marivaldo~ Que|roz de eranda

{,




g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

A R B R

Cliente - Conta atual

e T
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DAS CDE P VE

Periodo do extrato de 00/ 08 /2025 até 05/ 09 /2025

Langamentos
“Dt. balancete Dt movimento Ag: origem Lote Historico Documento

24/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior

01/08/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618
01/08 13:19 IRMANDADE DA S CDE P VE

01/08/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000,101.666
01/08 13:20 HOSPITALAR DIST DE MEDIC

(1/08/2025 0000 00000 848 Resgate Aulornatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

05/08/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237
05/08 11:26 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

05/08/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 50.726.298.720.952
05/08 07:26 55559800000165 IRMANDADE D

05/08/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 822.170.800.755.371
Cobranga referente a 01/08/2025

05/08/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

07/08/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550,368.000.054.052
07/08 16:41 A F COM MATERIAL MED HOS

07/08/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
07/08 16:36 FUTURA C DE P M E HO

07/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

08/08/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
08/08 11:49 FUTURACDEP ME HQ

08/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

12/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.201
12/08 17:20 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

12/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

25/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.501
25/08 15:45 CLINICA OTORRING E FACE NA

25/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

28/08/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 281.428.353.613.552
28/08 1428 55559900000165 IRMANDADE D

2810812025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.368.000.054 052
28/08 14:31 A F COM MATERIAL MED HOS

26/08/2025 0320 88015 470 Transferéncia enviada 553.370,000.026.500
28/08 14:31 ATIVA COML HOSP LTDA

28/08/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

31/08/2025 0000 DoDOD 988 SALDO

G3310507110183951
05/09/2025 07:36:34

Valor RS Saldo
000 C
86,01 C
245,701
14968 C 0,00 C
15.000,00 C
390Ce
390D e
15.000,60D Q.00 C
2277650
2.77995D
505760C 0.00C
20000D
2000C 0ooC
1.089.76 D
1.088,76 C 0,00 G
8.800,00 D
§.600.00 C 0,00 C
6.256,65 C
3.089.10D
3236980 D
8035 C N.00C

0.00.C

k*%* A CONTA NAQO FOI MOVIMENTADA *#%*



Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



EMPRESA

s ) (I LN

Cliente

Agéncia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DA S CDE P VE
Més/ano referéncia AGOSTO/2025

BB "a‘? CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-1¢

Data Historice

31/07/2025 SALDO ANTERIOR
01/08/2025 RESGATE

Aplicagéo 07/07/2025
05/08/2025 APLICAGAD
07/08/2025 RESGATE

Aplicacso 05/08/2025
08/08/2025 RESGATE

Aplicacdo 05/08/2025
12/08/2025 RESGATE

Aplicagao 05/08/2025
25/08/2025 RESGATE

Aplicagdo 05/08/2025
28/08/2025 RESGATE

Aplicagao 05/08/2025
29/08/2025 SALDO ATUAL

do més
SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)

Kesumo

10F ()

RENDIMENTO LiQUIDO

SALDO ATUAL =

31/07/2025 1,398381242
29/08/2025 1,411051987
No més 0,9061

No ano 6,8347
Ultimos 12 meses  9,6236

149,82
149,69
149,69
15.000,00
5.057,60
5.057,60
20,00
20,00
1.089,76
1.089,76
8.800.00
8.800,00
69,35
69,35
0,00

149,82
16.000,00
15.186,40
60,15
0,00
23,57
36,58
0,00

Valor Valor IR Prej. Camp. Valor IOF

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3310507110183951

05/09/2025 07:50:08
Quantidade cotas e {
107,135435
0,18 107,135435 1,388981384

0,19 107,135435

10.712.8497062 1400181474

10.712,847062

4,08 3.611.882191 1,401382017  7.101,01487
4,03 3.611,882191

0,02 14,279749 1401985440  7.086,735122
0,02 14,279749

1,78 777.896906 1.403193652 6.308.838218
1,78 777.8896906

17.44 6.259,589301 1,408629167 49 248915
17,44 6.259,582301

0,11 49248815 1,410449801

0,11 40248915

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU s
Secretaria Municipal da Fazenda Dat; ;35;,';;50

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data e Hora da
Competéncia

‘ 25/08/2025 as 11:21:17
Cadigo de Verificacao
1012-9699-4497
. o ~ PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 28.367.135/0001-70 Cod. Mobiliario 12164 Inse, Mun, 12401 Autentieagiio

Nome CLINICA OTORRINO E FACE NAKATA LTDA

Logradoure AVENIDA-DOM PEDRO Il Numero 87

Bairro CENTRO CEP 19400-011

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Nail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/IONPI 55.559.900/0001-65 RGJ/IE
Inscrigio Mun 580 Cod, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.cam; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Namero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 1F SP
L‘n‘nph-mcmu Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
; L j a il | Alig.
Servigo Descrigio : - _ Vir. Unitario Qtde Tributo Total
' : : (BPT)

28 |[HONORARIOS MEDICOS I 8.800,0000]| 1,00 0.00]| 8.800,00]

Valor Total dos Servicos - R$8.800,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ BOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS
Termo de Convénia n® 001/2020

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (RS) OQutros Tributos (RS)
CIDE (RS$) 1OF (R$) IPI(RY) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.800,00
tividnde
;U'!-Medimna e Biomedicina

Operagio Dedugan de Materiaiv Equipamentos Responsavel pelo impostn Dresconta de Participagia

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos

Situacio da Nota Fiseal Loeal do Servien

Simples Nacional Dentre do Municipic

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Virs Total Retldo (RS) Vir, do 1SS (R%)
2.§o00 8.800,00 0,00 0.00 176,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.800,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A sitvagae ISENTMMUNE 58 refere & condigdo da empresa emitente oa NFS-e perants o Munfeipio ge Fres. Vencesiau-SP MUNEDIo ofide esls estabslecivz. Aplicam-se as 1BQras ge moidéncia do
f.S‘.S‘O_N relativas 20 municiplo onde o finposto municipal é de wido, nes casos emn que Se/a devido no focal da presiagso. conforme dispoe a Lel Complomeritar Foderal n.° 116/2003 e as normas
HIUNICIRAIS respectivas. A aulenticidade deste documento poders ser verificada no enderego www.presidente vencesiau sp.gov.br

Resehlomon) a6 Préstndor: CLINICA OTORRINO E FACE NARATA LTDA CNPJ: 28.387.135/0001-70

Os servigos conslanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 925 emitida em 25/08/2025 as 11:21:17 - Cod Verii 1012-9699-4497
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 8.800,00 Valor Liguido R$ 8.800,00

Ass: am ! / PA M RECURSO REFERENTE
Assinalura do Destinalario/Tomador do(s) Serviga(s) Dala da Assinalura = COAO TERMO DE:

1 B omento bor
e EMPENHADO o Fomento | PRS-
oatA: XS 1 OF 1 S

Marccgé 3 ﬂgr_gm nesi_7El oo PREFEITURA MUNICIPAL

A Uas CONTA CORRENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
_ [ffh’%c.) -0 Emp. N__)3D




25/08/2025, 15:49 Banco do Brasil

(G3322515396197801

. PP 25/08/2025 15:49:24
g..,J Consultas - Emissao de comprovantes

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.24

8320400320 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 48.030-0

ID: EQBBERO020250825183728584005681
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0801-65
VALOR: R$8.8600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/88/2025 - 15:45:16

PAGO PARA: C(linica Otorrino e Face Nakata
CNPJ: 28.387.135/0001-70
CHAVE PIX: 28387135800170
INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: 90008000000000798630
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: e825e1
AUTENTICACAO SISBB: 1.611.78B.FF0.776.F46

Central de Atendimento BB RECURSO REFERENTE

4004 @ee1 Pmomro TERMO DE: .

Consultas, informacoes e servicos transacionais. Fommmnt,m Convénio
NS

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria FEITURA MUNICIPAL
0800 729 5678 DEPE;E{ESIDENTE VE%CESUU

Reclamacoes nac solucionadas nos  canais o
habituais agencia, SAC e Demais canais de Emp. N%
{ atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO,

ht!ps:f/autoatendimento.bb.com.brfap{-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.?#.'1emplalef~2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim



ASTRA FARMA COMERCIO DE DA UM v1u Ay LIAR ud
‘ MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i RUA GERALDO DOS REIS. 80 | 0-ENTRADA ’]
‘ ALA 1 Cep:37555-202 1-SAIDA
| SERIE 1
i FOLHA 01/03

O AR A A A

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31250810 5719 8400 0114 5500 1000 1702 0415 1639 0488

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|NA'I UREZA DA OPERACAD
|\ ENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEB]DAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZA(‘AO DE USO
1312568894881 12 28/08/2025 16:45:08-03:00

|
10011053760078 ‘ 813016672113

I)E‘;I‘INAI'ARIO,‘REMETENTE

| INSCRICAO EbT—\DUAL ‘ INSC.ESTADUM. DO SUBST. TRIB.

CNPJICPF
10.571 934mnm-ly

DAT.'\_DE EMISSAOQ

\OME‘RAZAO SOCIAL CNPJCPF
IRNMNDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/000] 65 28/08/2025 _
’F\IDI' RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 ) - CENTRO 19400059 - |[28/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 sp ! 15:48:00
FATURA "
[oar ‘ | J
28/08/2025
|3.089,10 ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO - - N -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3089.10 321,34 | 0.00 . 0,00 3030_1/0
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NO
‘ 0,00 0.00 0,00 [ 0,00 0,00 3.089,1 U/A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ) o —
|RAz-A0 SOCIAL FRETE POR CONTA lCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPOR TE EIRELI 0-REMETENTE | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO R INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE jsp 671495090114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ FS{) BRUTO PESO LIQUIDO |
3 534 18,400 18.600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |CS'I‘ CFP  UN | QUANT, V. UNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS ViIPl A.ICMSJ AJPL
DOO01ISANTI 3003101 1| 500 ‘ 6108 CX 5,00 25800000000 1290,00 129000 154,80 0.0012 .00% 0.00%
|ao03 AMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G PO INJ CX €/20 ‘ |
= FA GENERICO - FRESENIUS KABI BRASIL LTDA L \ | i |
o E 78UD1636 VALID, 22/04/2027 L | | ; , __________________________________________________ -
000007 CLIN 30043999500 16108 |CX! 1,00 116,25000000 116.25 116,25 13,05 0.0012.00% 0.00%
0052 DIPROP + FOSF DIS DE BETAMETASONA SUSP INJ IV [ |
CX C/25 AMP | ML - DUOFLAN - CRISTALLA PROD [ [ A
| /\ T QUIM FARMACEUTICOS LTDA LOTE 500’79?4 VA \ | # ‘
{w LID nq'ownw |
= JEER NUR. R W
(00001 8CLIN 30049069000 6108 |CX 1,04 105,00000000 105,04 105,00 12,60 0.,0012 u()"-:i 0 00%
|oo1g LONIDINA 150 MCG/ML INJ CX €/25 AMP 1ML o2 [
! ) NERICO - FRESENIUS KABI BRASIL LTDA LOTE: 1 | \ -
! (x-'-." 8T H3926 VALID 30/08/2026
e S S SUtrs ). e T PR S S e RSN IR SRS (U R NS, S
1000008 CLIN 30039047000 (6108 CX 72.00000000 72.00 72,00 8.64 0,0012.00% 0.00%
0017 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML CX C/100 AMP 3ML i B
GENERICO - HYPOFARMA INST DE HYPOD E FARMA! -
! (—( IA LTDA LOTE 50878 VALID 31/05/2027 p
|

CALCULO DO 1SSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAUCOES COMPLEMENTARES

! Protocolo 1312568894881 12
| Mercadonals) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Adminisiracao Prbljcs

BASE DE CALCULO DO ISSQN

|consumidor final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo ema . devor aof@astralama cont o
ou pelo telefone 35 99271-6556 Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscul

atraves de boleto bancano, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo . S/
| dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SC

PC)

e_ Protesto de Tuulo (duplicata) comespondente ao valor inadimphido. CLIENTE: 000477 / PEDIDO DE

.\ ENDA. 186599 - VENDEDORA' LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE: / PEDIDO 027743 CONVENIO N 001-202

| Mercadonas destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valos Apnoximado do(s) Tributo(s) R$

|467 60 (15.14%) Federal ¢ R$ 379 48 (12.28%) Estadual Fonte [BPT valor do 1€

MS

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0 Valor do ICMS Interestadual

paraa UF de destino: RS 8729 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente. R$ 0

VALOR DO ISSQN

PAGO COM RECURSO REFERENTE
RESERVADO AO FISCO AO TERMO DE:

Fomento | fo!abora;éo ] Convénio
N2

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU _

Emp. N;___ 133

g,
TV



Identifica¢dio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA [} |

‘ ALA | Cep:375585-202 I-SAIDA
“d POUSO ALEGRE/MG N. 000170204
AETRA FARM/ Fone: 03534250392 SERIE 1

FOILHA 02/03

AT

" CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| 31250810 5719 8400 0114 5500 1000 1702 0415 1639 0488

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada
|

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
813010672113

INSCRICAO ESTADUAL
10011053760078

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256889488112 28/08/2025 16:45:08-03:00

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

[COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY, NOM/SH | CST |C40P UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL | BC.ICMS  VICMS  VIPI AICMS A IPT
:m:rmw(‘uN 30039094 000 \mos cX| u, 00 45,00000000 270,049 270,00 32.40 0,0012.00% 0 .00%
|n003 DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML SOL INI X €/ |
100 AMP VD AMB 2 ML - GENERICO - SANTISA LA
“BO RATORIO FARMACEUTICO S A LOTE: 20713725 V
¢/ ALID ;23/04/2027 - ‘
V00004 ANTI 30049079500 6108 CX 1,00 12.00000000 12,00 12,00 1,44 0,0012.00% 0.00%
1030 LEVOFLOXACINO 500 MG CX C/10 COMP REV - TAMIR 1 5
; AM-EUROFARMA LABORATORIOS S.A LOTE: 9654 w ‘ -
| LY 174 VAUD 0170172027 I L
buvuees 8 A S . RS A (R SO S50 L | AU DV SRS, SURIOAL (SRR TS
000009ANTI 30042099 8006108 CX 1,00 35250000000 352,50 352,50 14,10 0,00 4.00% 0.00%
0031 ) MEROPENEM 1G PO INJ 1V CX C/25 FA - GENERICO ‘ ‘
T -BLAU FARMACEUTICA S.A LOTE 25041005 VAL I
D 30/04/2027 -

QU0009CLIN
D048

NEOSTIGMINA O SMG/ML SOL INJ CX €/3 AMP IML - ]
GENERICO - BLAU FARMACEUTICA S.A LOTE 250 | i

| /

| T 70 350 VALID: 21/05/2027

| Y — — | |

|L ....... L e Ity S IR boepeeeedaas Fe-
1000061 CLIN 30049039200 6108 X

{0002 SALBUTAMOL 100MCG AERO + DISP INAL C/200 DOSE
‘ _/ 5 - GENERICO - GLENMARK PHARMACEUTICALS LTD | \
‘ ) . LOTE 14250153 VALID. 31/03/2027

0.0012 00% 0.00%
{

........................ “,A.,‘_._._.__._._.___....._.......l____.
10.04

11,80000000 118,00 4.72 0.00 4.00% 0.00%

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO DE: "
fomento | Co&aboraggu | Canv
N2 (QDOI'\J

REFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N



Identificagio do emiu;nt—e

ASTRA FARMA COMERCIO DE
\ MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS. 80
ALA 1 Cep:37555-202
POUSO ALEGRE/MG

FARMA Fone; 03534250392

DANFE
DOCUNMFI TG AIYILIAR Do
NOTA FISCAL ZLETRONICA
0-ENTRADA |, |
I-SAIDA

N. 000170204

SERIE 1

FOLHA 03/03

o

CHAVE DE ACESSO DA

AR

NF-E

312508105719 8400 0114 5500 1000 17021)415 1639 0488

Consulta de autenticidade

no portal nacional da NF-e

www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ \ # 4D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256889488112 28/08/2025 16:45,08-03.00

'let‘mc.?\o ESTADUAL
0011053760078

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB
813016672113

CNPJCPF

10.571,984/0001-14

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD,/SERV. NCM/SH |CST |CFOP | UN | QUANT, i\,:UNITARlO VTOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI AACMS AIPI
l (S SR DS RS PR S P o ===
----------------------------- i o it I i il IR s i | )
[000067COR 90183219200|6108 CXl 1,00 7,453000000 7,45 7.43 0,30 0.00 4.00% 0.00%
'R0038 | AGULHA HIPODERMICA 30X0.7 CX C/100 UN - DESCA . ,
| “, RPACK DESCARTAVEIS DO BRASIL LTDA LOTE SAG | "_,,/
C.AA_BOI1E VALID: 31/08/2029 e ' gl
.......... sk e S AR AR S N R o g e e s b ¢ A b s | m e e e i s men e e e m mm ol 2,25 SE SEES SETEERTEE
| |
000080COR 3926200020016108 OX| l,l)q 139,00000000 139,0d 139,00 5.56 0.00 4.00% 0.00%
ROO1S AUVA VINIL M VOLK CX C/1000 SEM PO MEDICAL - | L
| VOLK DO BRASIL LOTE: 288/23 VALID. 20/1172 _~ . —wf")? |
1 02 8 g 9\ L~
\ < \
TN . H v A NS NS W= ol B PRI OO NN | P>y PP s
‘DOK)OUTANES 30049097 0006108 CX 1,00 365.00000000 365,04 365,00 43,80 0,0012.00% 0.00%
70026 SEVOFLURANO 1 MG/ML INALANTE C/1 FR 2500 SE |
VOCRIS (C1)- CRI&I};J,@ ERODT QUIM FARMACEU
{j'” COS LTDA LOTE 50027352 VALID: 23/04/2027
’ 42027
bommccees |3 I I N R IR ! U] A FUNIEpS sy~ ) o er-rauL o Suey
‘UUUUlS;’\.\"TI 3()04305400(‘ 6108 CX 1,06 212,50000000 212,50 212,50 25,50 0,0012.00% 0.00%
0005 ) CEFAZOLINA SODICA |G PO LIOF SOL INJ [M 1V
< CXC/50 FA - GENERICO - FRESENIUS KABI BRAS
(“.;,_-‘ IL LTDA LOTE: TMQJQA VALID 18/02/2027
bomss e Narlid o mimt o i it i i i @ i ey T S T ke e R M S, | ST USRS SR (S (D — - SR T X caaaw
|
| | |
! | i
: ! PAGO COM REURSO REFERENTE
, - ; AOTERMODE:
' [ | Fomento | Cofaboragde | Cenvénio
‘ o | e 01| OUO
| \ i
; i |
|
| | j PREFEITURA MUNICIPAL

\

Emp. N[

\N

33




28/08/2025, 14:36

Banco do Brasil

g (3312814249685361
Consultas - Emissdo de comprovantes 28108/202514:38:14
EmPrESA
o A
28/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:31:12
032000320 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/e8/2025
NR. DOCUMENTO 55@.368.000.0854.052
VALOR TOTAL 3.089,10

#xkkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP
AGENCIA: ©368-9 CONTA:

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

54.852-8
550.320.000.040.030

4,3C6.914.EDA.4F3.B42

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | 3 Canvénio
el \%

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp.N%_A3%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/2



i S ONICA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR! | | Il ||I|
?NE]:C\I%BA%\;O:B%IXO. EMISSAO: 28/08/2025 VALOR TOTAL: RS 3.236,90 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE
VENCESLAU - R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP

NFe N°. 000.166.082

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<> DANFE
liarda N
piva SO Pt

- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ? - SAIDA E] CHAYEDEATESSD,

RUA HUMAITA, 290 5 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1660 8210 2856 5954
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - ;gggg%%o N .Suéorl}élggiﬂsz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
s T T i DR AR : Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A 135252491145256 - 28/08/2025 16:33:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, JCNPJ | CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
y ' REMETENTE
gg&%ﬁgnﬁ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO UF ]FONF. /FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PRESIDENTE VENCESLAU | SP 1832716240
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 28/08/2025
Valor RS 3.236,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ra.ua CALCICMSS.T. VALOR ICMS §.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘}
L 3.236,90 397,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.236,90
VALOR DO FRETE |wu_on DO SEGURO Jnsscowo Jotmms DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 3.236,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFREI‘E POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO UF {CNPJ / CPF ]
RODONAVES TRANSP. E ENCOM.LTDA. | 0-Remetente 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
LR GAL AUGUSTO SOARES SANTO0S,550 RIBEIRAO PRETO SP | 582249216111 |
[QUANTI.DADE [Espﬁcm MARCA }NUMERACAO PESO BRUTO JPESC LIQUIDO
1 Volumes 13,780 13,780
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
FROROTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT T TOTAL |BASEICMS| bl i s ICM% ?61
55356 |ACICLOVIR 250MG PO P/ SOL INJ IV (GEN) CX C/ | 30049069 | 500 | 5102 | FA 50 5,9800 299,00 299,00 35,88 12,00
50F U G+ PMC; 138.76 B
Lote: 25030377 Qt: 50 Fab: 22/01/25 Val; 22/01/2
__ |FCL:278269B0-4250-4291-BDCY-8352EAD4ADOZ ; e < W
45772 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML * | 30049009 | 500 | 5102 | Ap 100|  3,6400 364,000 364,00 43,68 12,00
(GEN) CT €/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 8.66 P’
Lote: BD-018/25M Qt: 100 Fab: 12/05/25 Val: 3%0_4/217/ L
. |FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61 - =G S (SN A il ! | e L R S
51962 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ IDOU'N/ 90183219 ( 200 | 5102 | UN 1,000 /0.0697 69,70 69,70 8,36 12,00
(IMPORTADOY/SOLIDOR e A
Late; 53324101 Ot T000 Fab: [5/10/24 Val: 14/10/29. " ot il | e
51963 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,80MM CIT00UN [ 90183219 | 200 | 5102 | UN 500[~" 0,0700 35,00 35,00 4,20 12,00
(mnn:umuao)/s_(:u.n'.miM |~ =
Lote: 54224051 Qt: 500 Fab: 10/05/24 Val; 09"05f§ﬁ‘. ! : <[ L
49328 | AZITROMICINA 500MG PO LIOF SOL INJ 1V (GEN)| 30042029 | 500 | 5102 | FA 10/ 11,0000 110,00 110,00 13,20 12,00
CTC/ 10 ZpﬁqfcxésmLmS%; PI:;JC: zos'.soz. -
Lote; 50028989 Qt: 10 Fab; 03/06/25 Val: 03/06/27
L FCI :FA%_";CTJB'—M‘EHMD-HM&E?P.?138,57(76,,7 ol At g L '
56150 |CEFEPIMA 1G PO SOL INJ IM/IV (GEN) CX C/ 507 30042059 | 300 | 5102 | FA 50 7,1600( 358,00/ 358,00 42,96 12,00
FA (INEO}]{TADO)H'EUTO (3'+‘5 i
Lote: 96120020 Qt: 50 Fab: 13/06/25 Val: 13/06/27
. [FCLFSEDASANCHBIRICESCFDOOADFTY /] | | | | 7 ,
53520 |DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 200 30049069 | 500 | 5102 | CP 200, 00,1410 28,20 28,20 3,38 12,00 |
CP/PRATI DONADUZZI G- PMC: 0,74 :
Lote: 25F513 Qt: 200 Fab: 19/05/25 Val: 19/0527__ |~
.. (FCL:6F921F66-9BE2-4652-B157-A7741A948450 L L = Bl (T Al O - . Zldig St G
44793 |FLUXON 75MG CT C/ 30 30049069 | 200 | 5102 | CP 30 0,5100 15,30 15,30 2,75 18,00

CP/BRAINFARMA/NEOQUIMICA -
S+ PmPf: 17,53 PMCI0.71 TR /
. [Lote: DFF7688A Qt: 30 Fab: 01/12/24 Val: Dh'_lﬁ267/ !
46322 |HIDROCORTISONA 100MG CT C/ 50 FA S/ DIL 30043210 [ 500 | 5102 | FA 100 2,7500 275,00 275,00 33,00 12,00
(GEN) U G+ PMC: 6.42

Lote; 2506] Qt; 100 Fab: 22/05/25 Val: 221_;:95_/_2]__
FCLOCAI473C-FCES-45E7-AOAD-COCBF TETAB6B,

! Faf J
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES Wﬁm FISCO
Inf, Conteibuinte: AO TERMO DE:
n NF CONVENIO N° 001-2020 Fomento | Cotaboragde | Convénio
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2856505 ne (O
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 =
PIX CNPI: 04.274,988/0001-38 o
;'cfoflyﬂm A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ" 210

ni. 1sco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 444,49 Estadual: RS 388,42 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
PREFEITURA MUNICIRAL a8l

Impresso em 28/08/2025 as 16:33:21 DE PRE’;,DENTE VENCESLAU www.geweb.com by

Emp. N“:



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1
<> DANFE
[Documento Auxiliar da No!
Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVEDE ACESSO
RUA HU]\%AITA. 290 N°. 000.166.082 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1660 8210 2856 5954
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . J. B - Iy " g2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pnrtfﬂ nacional da NT‘e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO }
VENDA ; 135252491145256 - 28/08/2025 16:33:21
[ﬁvscmc.&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. |CNPJ / CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Pﬁg%ﬁo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newrst | est | ceop [UN | quant | VALOR [ VALOR Hpagpjomg| VALOR | VALOR | VALOR e IS
53206 |PIPER+TAZO 4,5G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 25 30041019 | 000 | 5102 | FA 100 15 0| 1.555,00| 1.555,00 186,60 12,00
FA/FRESENIUS G+ PMC: 157.75 /550
... |Lote: 78UDT713 Qr: 100 Fab: 25/04/25 Vali25/04/27 e | [ | 2 g e W I 0 o LG e i 1L e
51980 |SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 /7 30049099 | 500 | 5102 | FA 10 12,7700 127,70 127,70 2299 18,00
Egﬂigu%ﬁf “3':‘1%2&9% 13/06/24 Val: 30/06/26 ==
te: it =an: al:
FCI!5?42.91.“53'-‘5.3.5&493*’-&1F.-E-$D7,39.A9FBP§/’ |
£ERENTE
PAGO COM AECURSO REFE

L

A0l TEAMO DE A
Convenid

nto Cckaboraﬁaﬂ\
Fome ! 20 Wi S

[ R e

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Empi N 2

J

Impresso em 28/08/2025 as 16:33:2]

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 2150 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000166082 serie 001
e pedido 2856595 de 28/08/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PRESIDENTE VENCESLAU-SP

[CLIENTE CNPJ

L[RMANDAJ)E DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65

TRANSPORTADORA

RODONAVES TRANSP. E ENCOM.LTDA.

jA m\‘I‘JIMI‘"MHI“UDAH RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DDIIMMMM‘“‘IWL
PAGO COM RECURSQ REFERENTE

AQ TERMO DE:

Fomento |, Cotaboragde | Convénio
n.e: 0\ l :f()).c

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000166082
( ) Avaria(_ ) Falta( ) Excedente ( ) Desacordo

Ttem: PREFEITURA MUNICIPAL
Quantidade: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Lote: ' Emp. N

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000166082
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita apos.

[Dabas o) LY Assinatura:
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Banco do Brasil

28/88/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:12
0832690320 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/88/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.600.026.500
VALOR TOTAL 3.236,96
#**%k*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 26.500-4

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030

NR.AUTENTICACAO 7.6C3.51D.FAA.96D.612

PAGO COM RECURSQ REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | ﬁbmsﬁﬁ | Convénio
N.2:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N 3

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
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